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　　　　We　 measured　 the　 prostatic　 acid　 phosphatase(PAP),　r-Seminoprotein(y-Sm)and　prostate　 spe-
cific　antigen(PA)in　 the　serum　 of　862　 patients　 with　 various　 urologic　 diseases　 including　 89　 patients
with　 prostatic　 cancer.　 We　 used　 a　PAP　 radioimmunoassay　 kit,　y-Sm　 enzyme　 immunoassay　 kit,　Markit-
F-PA　 enzyme　 immunoassay　 kit　and　 PA　 test　Wako　 enzyme　 immunoassay　 kit.　 Serum　 PA　 level　 in　ad-
vanced　 prostatic　 carcinoma(stage　 C,　D)tended　 to　be　 higher　 than　 that　 in　early　 stage　 cancer(stage
A,S).　 The　 Wako　 kit　gave　 a　higher　 PA　 than　 the　 Markit-F　 in　each　 stage.　 The　 sensitivity　 rate　 of
Wako　 PA　 test　was　 the　 highest(81%)of　all　kits. The　 specificity　 rate　 of　PAP　 was　 the　 highest(83
%),and　 the　 accuracy　 rate　 of　Markit-P　 PA　 was　 the　 highest(79%).　 The　 positive　 rate　 in　the　 com-
bined　 assay　 of　PAP,　 p-Sm　 and　 PA　 in　prostatic　 cancer　 was　 higher　 than　 that　 in　the　 single　 assay　 of
each　 tumor　 marker.　 We　 regarded　 PAP,　 r-Sm　 and　 PA　 as　 clinically　 different　 tumor　 markers,　 be-
cause　 their　 serum　 level　 did　 not　 correlate　 definitely.　 No　 apparent　 correlation　 was　 found　 between
histopathological　 grade　 and　 the　 level　 of　each　 tumor　 marker.　 The　 level　 of　PAP,　 r-Sm　 and　 PA　 in
the　 reactivated　 patients　 was　 significantly　 higher　 than　 that　 of　the　 well-controlled　 patients.　 In　 the
reactivated　 patients,　 the　positive　 rate　 of　Markit-F　 PA　 was　 the　highest(89%)of　 all　the　 kits.
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緒 言
前 立 腺 癌 の 代 表 的 な腫 瘍 マ ー カ ー と して,前 立腺 性
酸性 フ ォス フ ァ タ ーゼ(PAP)が 久 し く利 用 され て
きたが,早 期 診 断 に お け る限 界 や,陰 性 例 な どが指 摘
され,新 しい 腫 瘍 マ ー カ ーの 出現 が 望 ま れ て い た,
近 年,PAPと は 異 な るProstatespecificantigen
(PA),γ ・Se皿inoprotein(γ 一Sm)と い う前 立腺 に特
異 的 な抗 原 を 対 象 と し た 測 定kitが 臨床 応 用 され る
よ うに な り,そ の報 告 も 相 次 い で い るト9).し か し,
PAPとT-Sm,PAPとPAを そ れ ぞ れ 比 較 した報
告が多く1-9),3者 を同時に検討 していることは少な
い.わ れわれはPAP,γ 一Sm,PAの 同時測定を行な
い,現 在既に臨床に供 しているが,3者 間相互の解離
や,単 一マーカーのみ高値 を とる症例 も経験してい
る.現 在までに蓄積されたデータをまとめ,そ れぞれ
の有用性と相関性を検討 したので報告する。




前立腺癌46例(制 癌例28例,再 燃例18例),前 立腺肥
吉 貴 ・ほ か:前 立 腺 癌 ・腫 瘍 マ ー カー
大 症133例,前 立 腺 炎7例,前 立 腺 癌 以外 の 男性 の尿 路
悪 性 腫瘍53例 の 計282例,862検 体 を 対 象 と した.前 立
腺 癌 の 臨 床 病 期分 類 な らび に 組 織 学 的 分類 は前 立 腺 癌
取 扱 い 規 約10)に 拠 った.臨 床 病 期 別 の症 例 分 布 はsta
geA25例,stagcA,3例,stagcBl2例,stagc
B2i例,stageC5例,stageDi6例,stageD2
21例,組 織 学 的 に は 高 分 化型10例,中 分 化 型17例,低
分化 型11例 で あ った.
使 用 したkitはPAPはRIA。kit,r-Smは 中外
製 薬EIAkit,PAは 大 日本製 薬Markit・FPAと
和 光 純 薬工 業 の テ ス トワコ ーの2種 類 のkitで あ る・
本 論 文 中 で は,Markit-F,テ ス トワコ ー に よるPA
PA値 を それ ぞれPA-1,PA-2と 表 現す る.γ 一Sm,
PA-1,PA-2の3種 類 のkitは,固 相 化 抗 体 と 酵 素
標 識 抗 体 を 用 い た サ ン ドウ ィ ッチ 法 で 行 な うEIA
kitで あ る.
結 果
1)未 治 療 前 立 腺 癌 のPAP,γ 一Sm,PA値
4種 類 のkitの 測 定 値 は い ず れ も進 行癌(stageC
-D)の ほ うが,早 期 癌(stageA,B)に比 べ て 高値
を示 す 傾 向 に あ った(Fig.1,2,3,4).しか し臨 床
病 期 と平均 値 は必 ず し も 相 関 し な か った,・ 各stage
ご とに 平均 値 を 比べ る と,stagcB2とstageDl以

























































































































































































Table3.各 マ ー カ ー のsensitivity,specificity
お よびaccuracy
PAP r卵SmPA昌1 PA-2
Fig.4.未 治 療 前 立腺 癌 のPA値(テ ス トワ コ ー)
傾 向 が あ った.
2つ のPAを 比 べ る と,両 老 の 平 均値 の比PA-2j
PA-1は,stageA1,Bl,Dlでそ れ ぞ れ6.6,10.2,
9,1と な り,PA-2の ほ うが 高値 を 示 し た.こ れ に 対
してstageB2,C,D2では それ ぞれ4.4,1.61.7と
な った.ま た,い ず れ のkitで も,stageCの 平 均
値 はstageDlの 平 均値 を上 回 った,
2)未 治 療 前 立 腺 癌 のPAP,γ ・Sm,PAの 陽 性 率
未 治 療 前 立 腺 癌 の各kitに お け る 陽性 率 はTablc
lの よ うに な る.い ずれ もstageDで はPAP79%,
γ・Sm94%,PA・186%,PA-294%とほ ぼ満 足 す べ
き陽性 率 であ った が,そ の他 のstageで は 必 ず しも
















す る と,早 期 癌 に お い てPAP,γ 一Smよ りPAの 陽
性 率 がPA・i60%,PA-259%と高 い 傾 向が 見 られ た
(Table2).た だ し,そ の 反面,前 立 腺 肥 大 症 に お け
る偽 陽 性 がPAPの17%に 対 してPA-120%,PA-2
30%と 若 干 増 した.検 出率,特 異 性,診 断 精 度 を ま と
め る とTable3の よ う に な る.検 出 率 はPAP63
0a.γ 一Sm69%,PA-176%,PA-281%の順 で,PA
-2が 最 も高 か った.逆 に 特 異{生はPAP83%,γ ・Sm
74%,PA-180%,PA-270%の順 とな り,PA-2が
最 も低 か った.結 局 診 断 精 度 はPAP76%,γ 一Sm72
%,PA-179%,PA-273%と な り,4者 間 に大 き な














































合わせが86.7と 最高であった.γ 一Sm単 独陽性例が
皆無であったため,こ れはPAP,γ 一Sm,PA-2の3
者併用の陽性率に等しかった.PAP単 独 と比べれば




が0.67と 最 も高かった(Fig.5).4者 のマーカーの
関係を未治療前立腺癌だけでなく,す べての測定検体
2047








との間 に有意な相関 はないよ うに思われた(Table
5).
Table5.未 治 療 前 立腺 癌 分 化 度 別mean±S.D.
(stageDz)
PAP ア・Sm PA-t PA-2





















示した13例 中7例(53.8%),γ 一Smで は12例 中3例
(25・0%),PA-1で は12例中8例(66.7%),PA-2で
は11例 中3例(27.3%)が 正常化 した(Table6)。
マーカーの変化を組織学的分化度別V`み ると,PA
では低分化型が異常値に止まる傾向が見られた.
Table6.内 分 泌 療 法4週 後 の正 常 化 率
(stageDz)









































Table7.制 癌,再 燃 癌 の各 マ ー カ ーmean±S.D.


















kitを 開発 しているが,独 自に作製 した抗体を用いて
いるため,各kitの 抗体がPA上 の同一抗原決定基
を認識 しているとは限らない.こ のため,当 然のごと
く各kit間 の微妙 な違 い となって測定値に影響する
と考えられ,同 一検体での比較検討による評価が必要
である.こ れは今回われわれ の行なった2社 のPA
kitを 含めた3種 類のマーカー測定の目的の ひとつで
ある.
一般にはstageの 進行に伴 って,腫 瘍マーカー平
均値の上昇が予想されるが,今 回の検討では必ず しも
そうではなかった,も ちろんstageD2の 平均値は他
のstageよ り高値 であった が,ど の マーカーでも
stageCとstageDiと は逆転していた。 これは従
来の検査法ではstageA,Bに 含め られ ていたほず
の症例 で,stagingpelviclymphadenectomyにょ
ってstageD・ と判明した症例が存在す るため と考
えられた,
テス トワコー(PA-2)のcut-off値 は現在検討中
であ り,今 回は暫定的に布施ら7)の,50歳 以上の健常
男子の平均値+3S・D・ より算出 した14nglm1を 使
用した.布 施らは,こ のcut-off値 で前立腺肥大症で
52%と いう高い偽陽性を報告しているが,自 験例でも
PAP,γSm,PA-1と 比ぺて最高 の30%を 示 した.
他のPA測 定kitを 用いた検討でも,塚 本ら5》は健
康成人男子の平均値+2S。D.を 正常上限とした設定で
60%以 上の偽陽性を報告 してお り,PAの 前立腺肥大
症における偽陽性率はPAPの8.2%2),ア ーSMの9・9
%2)に 比ぺて著しく高 く,BPHrangeの 設定などの
対策が考慮されている56).同 じPA値 でもPA-1と
PA・2で はその測定値に大きな差が あることが多 く,



















用の有用性に期待を抱か せ る。 自験例ではPAPと
PA-2の 併用により,ど のマーカーの単独測定よりも





筆すべ きは,PA-1とPA-2の 相関も弱か った こと
で,各kitの 抗体の認識部位の違い が原因かと推測
された.臨 床的にはPAP,γ ・Smは もち ろんPA・1






となるように推測されがちであるが,必 ず しもそ うで
はないようである.
StageDの 内分泌療法4週 後の各マーカーの正常
化率は25・0%(γ 一Sm)か ら66.7%(PA-1)ま で幅広
かった。中でもPA-166.7%とPA-227・3%の差iが
興味を引いたが,こ れがそれぞれの抗体の認識部位の
吉 貴 ・ほ か:前 立腺 癌 ・腫 瘍 マ ー ヵ一
違いが原因なのか,ま た,こ の正常化率の差が予後関
連因子としてどの程度の意味をもつかは今後の研究課
































月)お よび第25回 日本癌治療学会総 会(昭 和62年10月)に お
いて発表 した.
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